Zalacznik nr 1

Nazwa, adres i dane kontaktowe Oferenta Miejscowos¢ i data sporzadzenia oferty
FORMULARZ OFERTOWY
na dostawe szczepionek dla dorostych
2 Ilosé Cena brutto -
L.p. Nazwa badania SR za 1 s2tuke Wartos¢ brutto
1. |Szczepionka p/ wzw typ AAVAXIM 160U 30
2. Szczepionka p/meningokokom Menveo 30
3. Szczepionka p/durowi brzusznemu Typhim Vi 20
4. Szczepionka p/ tezcowi i btonicy 20
L I

Oferta wazna do dnia: ...

Dane osoby reprezentujgcej Oferenta i podpis



